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瑞芬太尼用于无痛肠镜麻醉的临床观察  

沈社良 

（浙江省人民医院麻醉科，杭州310014）  
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摘要  目的 观察瑞芬太尼用于无痛肠镜麻醉的安全性和有效性,并与异丙酚无痛肠镜麻醉比较.方法 ASAⅠ-Ⅱ级

的无痛肠镜检查患者90例,随机分为3组:瑞芬太尼组（R组）、瑞芬太尼+异丙酚组（RP组）、异丙酚组（P组）,

每组30例. R组给予瑞芬太尼1.5 μg/kg持续静脉注射60 s,随后以0.15 μg·kg1·min1持续输注至开始退出

肠镜时停药;RP组给予瑞芬太尼1.0 μg·kg1持续静脉注射60 s,随后以0.1 μg·kg1·min1持续输注至开始

退出肠镜时停药，在瑞芬太尼负荷剂量注完后同时静脉注射异丙酚1.0 mg·kg1,术中必要时追加异丙酚0.5 
mg·kg1;P组单纯静脉注射异丙酚2.5 mg·kg1,持续60 s,术中必要时追加异丙酚0.5～1.0 mg·kg1. 结
果 3组患者的镇痛效果均满意.P组术中血压（BP）和心率（HR）较术前显著降低(P<0.05),术后已恢复到术前

水平(P>0.05).术中虽在供氧状态下3组患者脉搏氧饱和度（SpO2）均≥98%,但呼吸均明显受抑制,其中RP组
全部患者、P组33.0%患者在给予异丙酚后出现呼吸暂停. 结论 瑞芬太尼用于无痛肠镜麻醉与异丙酚同样安全有

效,复合小剂量异丙酚后不仅可显著提高镇痛效果,且可显著减少各自用量. 
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